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  (:ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺣﺮوف اﻟﻔﺒﺎ)اﻋﻀﺎي ﻫﻴﺄت ﺗﺤﺮﻳﺮﻳﻪ 
  ﺑﻬﺸﺘﻲ دﻛﺘﺮ ﻃﺎﻫﺮه اﺷﻚ ﺗﺮاب، داﻧﺸﻴﺎر داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﻴﺪ -
  ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻳﺎﺳﻮج ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه اﺳﺘﺎدﻳﺎردﻛﺘﺮ اردﺷﻴﺮ اﻓﺮاﺳﻴﺎﺑﻲ ﻓﺮ،  -
  ﻣﺪرس ﺗﺮﺑﻴﺖ ﺎهداﻧﺸﮕ داﻧﺸﻴﺎر اﻟﺤﺎﻧﻲ، ﻓﺎﻃﻤﻪ دﻛﺘﺮ -
  ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲ و ﺑﻬﺰﻳﺴﺘﻲ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎهآﻣﺎر ﺣﻴﺎﺗﻲ  اﺳﺘﺎدﻳﺎر ،دﻛﺘﺮ ﻋﻨﺎﻳﺖ اﻟﻪ ﺑﺨﺸﻲ -
  ، داﻧﺸﻴﺎر داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲ دﻛﺘﺮ ﻣﻬﺮﻧﻮش ﭘﺎزارﮔﺎدي -
  ﺗﻬﺮان دﻛﺘﺮ ﺣﻤﻴﺪ ﭘﻴﺮوي، داﻧﺸﻴﺎر داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ -
 ﺮانداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬ دﻛﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪﻋﻠﻲ ﭼﺮاﻏﻲ، داﻧﺸﻴﺎر -
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  ﺷﺎﻫﺪ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه داﻧﺸﻴﺎر ﻧﺎﻫﻴﺪ رژه، دﻛﺘﺮ -
 اﺳﺘﺎد داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻴﺮاز ،ﺷﺮﻳﻒدﻛﺘﺮ ﻓﺮﺧﻨﺪه  -
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  اﷲ ﺑﻘﻴﻪ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه داﻧﺸﻴﺎر ﻋﺒﺎدي، ﻋﺒﺎس دﻛﺘﺮ -
  ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲﭘﺰﺷﻜﻲ  داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم اﺳﺘﺎد  دﻛﺘﺮ ﻋﺒﺎس ﻋﺒﺎس زاده، -
  ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲ و ﺑﻬﺰﻳﺴﺘﻲ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه اﺳﺘﺎدﻳﺎر ،دﻛﺘﺮ ﺳﺎدات ﺳﻴﺪﺑﺎﻗﺮ ﻣﺪاح -
 داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان داﻧﺸﻴﺎر، دﻛﺘﺮ ﻧﻌﻴﻤﻪ ﺳﻴﺪ ﻓﺎﻃﻤﻲ -
  ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲ و ﺑﻬﺰﻳﺴﺘﻲ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه رداﻧﺸﻴﺎ ،دﻛﺘﺮ ﻣﺴﻌﻮد ﻓﻼﺣﻲ ﺧﺸﻜﻨﺎب -
  دﻛﺘﺮ ﻟﻴﻼ ﻗﻠﻲ زاده، اﺳﺘﺎدﻳﺎر داﻧﺸﮕﺎه ﻓﻨﺎوري ﺳﻴﺪﻧﻲ، اﺳﺘﺮاﻟﻴﺎ -
  ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲ و ﺑﻬﺰﻳﺴﺘﻲ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎهﻲ آﻣﺎر ﺣﻴﺎﺗ داﻧﺸﻴﺎر، دﻛﺘﺮ ﻣﺴﻌﻮد ﻛﺮﻳﻤﻠﻮ -
  ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲ و ﺑﻬﺰﻳﺴﺘﻲ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه ، اﺳﺘﺎدﻳﺎردﻛﺘﺮ ﺳﻴﺪ ﺣﺒﻴﺐ اﻟﻪ ﻛﻮاري -
  ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲدﻛﺘﺮ ﺳﻌﺎد ﻣﺤﻔﻮظ ﭘﻮر، داﻧﺸﻴﺎر داﻧﺸﮕﺎه  -
  ﭘﺰﺷﻜﻲ ﮔﻨﺎﺑﺎد  ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه اﺳﺘﺎدﻳﺎر، دﻛﺘﺮ ﻋﻠﻲ ﻣﺤﻤﺪ ﭘﻮر -
  ﻣﺪرس ﺮﺑﻴﺖﺗ داﻧﺸﮕﺎه داﻧﺸﻴﺎر ،دﻛﺘﺮ ﻋﻴﺴﻲ ﻣﺤﻤﺪي -
  ﺗﻬﺮان ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه اﺳﺘﺎدﻳﺎر ،دﻛﺘﺮ ﻧﺪا ﻣﻬﺮداد -
  ﺗﻬﺮان ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه اﺳﺘﺎد، دﻛﺘﺮ رﺿﺎ ﻧﮕﺎرﻧﺪه -
  ، اﺳﺘﺎدﻳﺎر داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﺑﻬﺰﻳﺴﺘﻲ و ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲﺗﺒﺮﻳﺰي دﻛﺘﺮ ﻛﻴﺎن ﻧﻮروزي -
  ﺗﻬﺮان ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه اﺳﺘﺎد ،دﻛﺘﺮ ﻋﻠﻴﺮﺿﺎﻧﻴﻜﺒﺨﺖ ﻧﺼﺮآﺑﺎدي -
  ﺷﺎﻫﺪ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه داﻧﺸﻴﺎر ،ﻛﺮﻳﻤﻮي ﻫﺮويدﻛﺘﺮ ﻣﺠﻴﺪه  -
  ﺑﻬﺸﺘﻲ ﺷﻬﻴﺪ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه داﻧﺸﻴﺎر ،دﻛﺘﺮ ﻓﺮﻳﺪه ﻳﻐﻤﺎﻳﻲ -
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ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻧﻘﺶ اﺳﺎﺳﻲ در ارﺗﻘﺎء ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ . ﻛﻤﻴﺖ و ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ راﺑﻄﻪ داردارﺗﻘﺎ ﺳﻼﻣﺖ ﺑﺎ  رﻓﺘﺎرﻫﺎيﺳﺒﻚ زﻧﺪﮔﻲ و  :ﻣﻘﺪﻣﻪ
  .اﻧﺠﺎم ﺷﺪﻣﻨﺘﺨﺐ ﻧﻈﺎﻣﻲ  ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎنﺳﻼﻣﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﺎﻏﻞ در  ارﺗﻘﺎدﻫﻨﺪهرﻓﺘﺎرﻫﺎي وﺿﻌﻴﺖ ﺗﻌﻴﻴﻦ  ﺑﺎﻫﺪفاﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ . ارﻧﺪد ﻣﺮدم
 ،اﺗﺎق ﻋﻤﻞ، اورژاﻧﺲ ،UCI،  UCC ﻫﺎي ﺑﺨﺶ ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺷﺎﻏﻞ در 004 ﺑﺮ رويﺑﻮده و  ﺗﻮﺻﻴﻔﻲاﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻮع : ﻫﺎ روشﻣﻮاد و 
 اﻟﻤﻠﻠﻲ ﺑﻴﻦاﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ  در. اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪ اي اي ﺧﻮﺷﻪ ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﮔﻴﺮي ﻧﻤﻮﻧﻪﺑﺎ روش ﺐ ﻧﻈﺎﻣﻲ ﻣﻨﺘﺨ ﻫﺎي ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن داﺧﻠﻲ و
 sroivaheB gnitomorP -htlaeH fo eriannoitseuQ lanoitanretnI)( II-PLPH)«رﻓﺘﺎرﻫﺎي ارﺗﻘﺎء دﻫﻨﺪه ﺳﻼﻣﺖ
 12 ﻧﺴﺨﻪ SSPS اﻓﺰار ﻧﺮمﺑﺎ ﻛﻤﻚ  ﻫﺎ داده. ﺷﺪ ﮔﻴﺮي اﻧﺪازهﻧﻔﺮ  03ﺑﺎ ﺷﺮﻛﺖ ﻛﺮوﻧﺒﺎخ  اﻟﻔﺎيﺑﻪ روش ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ  .ﮔﺮدﻳﺪاﺳﺘﻔﺎده  ()II-PLPH(
  .ﮔﺮدﻳﺪ ﺗﺤﻠﻴﻞ و ﺗﺠﺰﻳﻪ
ﻣﺘﻌﻠﻖ ﺑﻪ ﮔﺮوه اﺧﺘﻼﻻت  ﻣﺰﻣﻦ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎري( درﺻﺪ 91/5)درﺻﺪ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﺘﺎران، ﺑﺎﻻﺗﺮﻳﻦ  ﺷﺪه ﮔﺰارشﻫﺎي  از ﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎري :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺑﺎﻻﺗﺮﻳﻦ ﻧﻤﺮه . ﺑﻮد 331/97 ±81/55ﺳﻼﻣﺖ  ارﺗﻘﺎدﻫﻨﺪهرﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه ﻛﻞ . ﻋﻀﻼﻧﻲ ﺑﻪ ﺷﻜﻞ ﻛﻤﺮدرد و ﭘﺎدرد ﺑﻮد-اﺳﻜﻠﺘﻲ
  .ﺑﻮد ﺷﺪه ﻛﺴﺐ( 31/88±4/35)ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻧﻤﺮه ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ در ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ  و( 23/63±6/92)ﻣﻌﻨﻮي در رﺷﺪ  ﺷﺪه ﻛﺴﺐﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺳﻼﻣﺘﻲ  ،ﻮردﭘﮋوﻫﺶﻣ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺗﻮﺳﻂ ﺷﺪه ﻛﺴﺐ ﺖﺳﻼﻣ دﻫﻨﺪه ارﺗﻘﺎء رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻛﻞ ﻧﻤﺮه ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ  :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
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 07-08( OHW)ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻃﺒﻖ ﮔﺰارش ﺳﺎزﻣﺎن ﺟﻬﺎﻧﻲ 
درﺻﺪ ﻣﺮگ در  04-05و  ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺗﻮﺳﻌﻪدر ﻛﺸﻮرﻫﺎي   درﺻﺪ ﻣﺮگ
 ﺣﻔﻆ و ارﺗﻘﺎءرﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺑﺎ  در ارﺗﺒﺎط ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻛﻤﺘﺮ ﺗﻮﺳﻌﻪﻛﺸﻮرﻫﺎي 
ﺑﺎﻻ،  ﻓﺸﺎرﺧﻮن ،ﻣﺜﺎل ﻋﻨﻮان ﺑﻪ. ﻫﺴﺖﺳﻼﻣﺘﻲ ﻣﺮدم دﻫﻨﺪه 
ﻣﻮﺟﺐ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ  ﻛﻤﺒﻮدﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﻨﺎ ﺑﻪ . ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻫﺎ در دﻧﻴﺎ ﻣﻲ درﺻﺪ ﻣﺮگ 6و  9، 31
ﻣﺮگ، ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻛﻤﺒﻮد  ﻣﻴﻠﻴﻮن 2ﮔﺰارش ﻫﻤﻴﻦ ﺳﺎزﻣﺎن، ﺳﺎﻟﻴﺎﻧﻪ 
ﺗﻮان  ﻣﻲ ،ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ؛ (2،1) اﻓﺘﺪ ﻣﻲﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ در ﺟﻬﺎن اﺗﻔﺎق 
ﮔﻔﺖ ورزش، ﺗﻐﺬﻳﻪ و داﺷﺘﻦ رﻓﺘﺎرﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ، ﻧﻘﺶ 
ﻫﺎ و ﻣﺮگ ﻧﺎﺷﻲ از آن  ﻣﻴﺰان اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري در ﻛﺎﻫﺶ ﻣﺆﺛﺮي
ﺳﻼﻣﺖ ﻳﻜﻲ از ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ  ارﺗﻘﺎدﻫﻨﺪهاﻧﺠﺎم رﻓﺘﺎرﻫﺎي (. 3)دارﻧﺪ 
ﺳﻼﻣﺘﻲ ﺧﻮد را  ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻣﻲﻫﺎﻳﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﺮدم ﺑﺎ ﻛﻤﻚ آن  راه
اﻳﻦ واژه ارﺗﻘﺎ ﺳﻼﻣﺖ اوﻟﻴﻦ ﺑﺎر در (. 4) ﻧﻤﺎﻳﻨﺪﺣﻔﻆ و ﻛﻨﺘﺮل 
 ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪيﺷﺪ و ﻫﺪف آن  ﻛﺎرﺑﺮده ﺑﻪﻣﻨﺸﻮر اﺗﺎوا  در 6891ﺳﺎل 
. ﻫﺴﺖﺑﺮاي اﻓﺰاﻳﺶ و ﺑﻬﺒﻮد ﺳﻄﺢ ﺳﻼﻣﺘﻲ ﺧﻮد  اﻓﺮاد ﺟﺎﻣﻌﻪ
آن اﺳﺖ ﻛﻪ ﺳﻼﻣﺘﻲ  ﺷﻮد ﻣﻲ ﺗﺄﻛﻴﺪآﻧﭽﻪ در اﻳﻦ ﻣﻨﺸﻮر 
ﻫﺎ ﺑﺎﺷﺪ و ﺗﻤﺎم  ﻣﻮﺿﻮﻋﻲ ﻣﺸﺘﺮك در ﻛﺸﻮرﻫﺎ و ﻓﺮﻫﻨﮓ
اﺷﺘﻲ و درﻣﺎﻧﻲ در اﻛﺜﺮ ﻛﺸﻮرﻫﺎ، در ﺟﻬﺖ ﺑﻬﺪ ﻫﺎي ﺳﺎزﻣﺎن
ﻻزم ﺑﻪ ذﻛﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ از (. 6،5)ﻛﻨﻨﺪ دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑﻪ آن ﺗﻼش 
( OHW)ﭼﻨﺪﻳﻦ دﻫﻪ ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺗﺎﻛﻨﻮن ﺳﺎزﻣﺎن ﺟﻬﺎﻧﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺖ 
 ﺳﻮي ﺑﻪﺑﻴﻤﺎري  ﺑﺮ رويﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ را از ﺗﻤﺮﻛﺰ  ﮔﺮاﻳﺶ
. ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﺑﻴﻤﺎري و ارﺗﻘﺎ ﺳﻼﻣﺖ ﺗﻐﻴﻴﺮ داده اﺳﺖ
راﻫﺒﺮدي ﺿﺮوري ﺑﺮاي  ﻋﻨﻮان ﺑﻪارﺗﻘﺎ ﺳﻼﻣﺖ  ،دﻳﮕﺮ ﻋﺒﺎرت ﺑﻪ
در  ﺑﺎﻛﻴﻔﻴﺖﻫﺎي اوﻟﻴﻪ  ﻛﺎﻫﺶ ﻧﺎﺑﺮاﺑﺮي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و اراﺋﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﺑﻪ ﻧﻘﻞ از  ادرﻳﺴﻲ و ﻫﻤﻜﺎران(. 8،7)اﺳﺖ  ﺷﺪه ﮔﺮﻓﺘﻪﻧﻈﺮ 
ﺳﻼﻣﺖ، ﻣﺪﻟﻲ  ارﺗﻘﺎدﻫﻨﺪهرﻓﺘﺎرﻫﺎي ، ﻧﻮﻳﺴﻨﺪ ﻣﻲ redneP
و ﺑﺎﻻ  ﻛﻪ ﺑﻪ ﺣﻔﻆاز اﻋﻤﺎل داوﻃﻠﺒﺎﻧﻪ و ادراﻛﻲ اﺳﺖ  ﭼﻨﺪﺑﻌﺪي
(. 7) اﻧﺠﺎﻣﺪ ﻣﻲ، ﺧﻮدﺷﻜﻮﻓﺎﻳﻲ و ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﺑﺮدن ﺳﻄﺢ ﺳﻼﻣﺖ
، ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ reklawدﻳﺪﮔﺎه از  و ﻫﻤﻜﺎران ﻣﻈﻠﻮﻣﻲ ﭼﻨﻴﻦ ﻫﻢ
از ﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪي و ﺣﻔﻆ  ﭼﻨﺪﺑﻌﺪيﺷﻴﻮه ارﺗﻘﺎ ﺳﻼﻣﺖ ﻳﻚ اﻟﮕﻮي 
و ﻧﮕﻬﺪاري ﻳﺎ ارﺗﻘﺎ ﺳﻄﺢ رﻓﺎه و ﺧﻮدﺷﻜﻮﻓﺎﻳﻲ ﻛﺎﻣﻞ اﺷﺨﺎص 
رواﻧﻲ،  رﻓﺎهﺳﻼﻣﺖ  ارﺗﻘﺎدﻫﻨﺪهرﻓﺘﺎرﻫﺎي  رو ازاﻳﻦ. ﻫﺴﺖ
ﻣﻬﻢ وﺿﻌﻴﺖ ﺳﻼﻣﺘﻲ  ﻫﺎي ﻛﻨﻨﺪه ﺗﻌﻴﻴﻦاﺟﺘﻤﺎﻋﻲ اﺷﺨﺎص از 
  (.9)ﻫﺴﺘﻨﺪ 
در ﺑﻴﻦ اﻓﺮاد ﻛﺎدر ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن ﻛﻪ ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ  
ﭘﺮﺳﺘﺎران  رﺳﺪ ﻣﻲدر ﺣﻔﻆ ﺳﻼﻣﺘﻲ اﻓﺮاد ﺟﺎﻣﻌﻪ دارﻧﺪ، ﺑﻪ ﻧﻈﺮ 
ﻫﺎي ﻣﻬﻢ  اﻳﺸﺎن ﻧﻘﺶ. ﺑﺎ ﺟﺎﻣﻌﻪ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺗﺮي ﻧﺰدﻳﻚارﺗﺒﺎط 
ﻗﺒﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، ﻣﺸﺎوره و ﭘﻴﮕﻴﺮي اﺟﺮاي ﺻﺤﻴﺢ و ﻣﺘﻌﺪدي ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﺮا
ﻫﺎي ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﺑﻴﻤﺎري  روش آﻣﻮزشدرﻣﺎن، آﻣﻮزش ﺑﻴﻤﺎران 
ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ و  ﻃﻮر ﺑﻪدر ﻗﺒﺎل ﺑﻴﻤﺎر  ﻫﺎ آن. دارﻧﺪ ﺑﺮ ﻋﻬﺪهرا 
از ﻃﺮﻳﻖ ﻋﻠﻤﻲ،  ﺗﻨﻬﺎ ﻧﻪو ﺗﺤﻘﻖ اﻳﻦ اﻣﺮ  اﻧﺪ ﻣﺴﺌﻮل ﻏﻴﺮﻣﺴﺘﻘﻴﻢ
ز ﻫﺎي اﺧﻼﻗﻲ ﺻﺤﻴﺢ و ﺑﺮﻗﺮاري ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻣﺪدﺟﻮ، ﺑﻠﻜﻪ ا روش
ﻛﻨﺪ  اﺳﺖ و اﻳﺠﺎب ﻣﻲ دﺳﺘﺮﺳﻲ ﻗﺎﺑﻞﻃﺮﻳﻖ ﺳﻼﻣﺘﻲ ﺧﻮد ﭘﺮﺳﺘﺎر 
ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎر از ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ و ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﻲ ﻛﺎﻓﻲ ﺑﺮﺧﻮردار 
دﻫﺪ ﺧﻮد اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺘﺎران از ﺳﻄﺢ  وﻟﻲ آﻣﺎرﻫﺎ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ(. 11،01)
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﻳﺮ ﺣﺮف درﻣﺎﻧﻲ ﺑﺮﺧﻮردارﻧﺪ و  ﺗﺮي ﭘﺎﻳﻴﻦﺳﻼﻣﺖ 
ﻫﺎي ﺳﻼﻣﺘﻲ  درﺻﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﭘﺰﺷﻜﺎن در ﻣﻌﺮض آﺳﻴﺐ 4/2
 ازﻧﻈﺮﭘﺮﺳﺘﺎران  ﺗﺮ ﺳﺨﺖﺷﺎﻳﺪ دﻟﻴﻞ آن، ﻛﺎر  اﻟﺒﺘﻪ .(21)ﻫﺴﺘﻨﺪ 
درﺻﺪ ﺑﺎر و  07ﻧﺸﺎن داده  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎتﭼﻨﺎﻧﭽﻪ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﺑﺎﺷﺪ، 
درﻣﺎﻧﻲ ﺑﺮ ﻋﻬﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎران اﺳﺖ و -ﻧﻈﺎم ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺑﺎرﻛﺎري
ﺑﺴﻴﺎر ﺣﺴﺎس ﻛﻪ آﻧﺎن در ﺣﻴﻦ  ﻫﺎي ﻣﻮﻗﻌﻴﺖﺷﺮاﻳﻂ و 
ﻲ اﻧﻣﺖ ﺟﺴﻤﻲ و روﺑﺎ آن روﺑﺮو ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺑﺮ روي ﺳﻼ وﻇﻴﻔﻪ اﻧﺠﺎم
، ﻣﺜﺎل ﻋﻨﻮان ﺑﻪدﻫﺪ  ﻧﺸﺎن ﻣﻲ ﻫﺎ ﺑﺮرﺳﻲ .ﮔﺬارد ﻣﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮآﻧﺎن 
ﻣﺼﺮف ﻧﻤﻚ و ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﺗﺤﺮك ﺑﺪﻧﻲ ﻛﺎﻓﻲ و ﻳﺎ ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﻲ 
ﻟﺬا . ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﻳﺮﻳﻦ ﺷﻴﻮع ﺑﻴﺸﺘﺮي در ﭘﺮﺳﺘﺎران دارد ﺗﺮ ﭘﺎﻳﻴﻦ
ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﻣﺪدﺟﻮﻳﺎن را ﺑﻪ ﻧﺤﻮي ﻣﻄﻠﻮب  ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻧﻤﻲﭘﺮﺳﺘﺎران 
 و رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻫﺎ ﺷﻴﻮهآﻧﻜﻪ ﺗﻮﺟﻪ زﻳﺎدي ﺑﻪ ﺑﺮآورده ﺳﺎزﻧﺪ، ﻣﮕﺮ 
  (.31)دارﻧﺪ زﻧﺪﮔﻲ و ﺳﻼﻣﺘﻲ ﺧﻮد ﻣﺒﺬول  ارﺗﻘﺎدﻫﻨﺪه
آﺟﺎ  ﻫﺎيﻧﻴﺮو ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎناي در  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻪ اﻳﻦﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ 
راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻣﻮﺿﻮع ﭘﮋوﻫﺶ  در( ارﺗﺶ ﺟﻤﻬﻮري اﺳﻼﻣﻲ اﻳﺮان)
و ﺑﺎ ﻋﻨﺎﻳﺖ ﺑﻪ اوﻟﻮﻳﺖ ﻣﻮﺟﻮد در ﻧﻴﺮوﻫﺎي  ﻧﺸﺪه اﻧﺠﺎمﺣﺎﺿﺮ 
ﺳﻼﻣﺘﻲ ﻧﻴﺮوﻫﺎي ﺷﺎﻏﻞ در آن، اﻳﻦ  ﺣﻔﻆ ﺗﻮان و ﻈﺮازﻧﻣﺴﻠﺢ 
ﺳﻼﻣﺖ  ارﺗﻘﺎدﻫﻨﺪهوﺿﻌﻴﺖ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺗﻌﻴﻴﻦ  ﺑﺎﻫﺪفﭘﮋوﻫﺶ 
  .ﻣﻨﺘﺨﺐ ﻧﻈﺎﻣﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎنﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﺎﻏﻞ در 
  
   و ﻫﻤﻜﺎران ﻓﺎﻃﻤﻪ ﻛﻠﺮوزي  ...ﺎي ارﺗﻘﺎ دﻫﻨﺪه ﺳﻼﻣﺖﺑﺮرﺳﻲ رﻓﺘﺎرﻫ
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ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ
 
  
ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﺎﻏﻞ  ﺑﺮ رويﺑﻮده و  ﺗﻮﺻﻴﻔﻲاﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻮع 
ﺗﻬﺮان ﺑﺎ روش ﺮ در ﺷﻬﻣﻨﺘﺨﺐ ﻧﻈﺎﻣﻲ واﻗﻊ  ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن در
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺎ  ﺗﻌﺪاد. اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪ اي ﺧﻮﺷﻪﺗﺼﺎدﻓﻲ  ﮔﻴﺮي ﻧﻤﻮﻧﻪ
 ﺗﻌﺪادﻛﻤﻚ ﻓﺮﻣﻮل ﺗﻌﻴﻴﻦ  ﺑﺎ و 0/50و وارﻳﺎﻧﺲ % 59اﻃﻤﻴﻨﺎن 
روش ﻛﺎر ﺑﻪ اﻳﻦ ﺻﻮرت ﺑﻮد ﻛﻪ ﭘﺲ . ﻧﻔﺮ ﺑﺮآورد ﺷﺪ 004ﻧﻤﻮﻧﻪ 
واﻗﻊ در ﺷﻬﺮ  آﺟﺎﻣﻨﺘﺨﺐ  ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎنﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ ﺑﺎ ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﻦ  از
ﻌﺪاد ﭘﺮﺳﺘﺎران داراي ﺷﺮاﻳﻂ ورود در ﻣﺸﺨﺺ ﻧﻤﻮدن ﺗﺗﻬﺮان و 
 ﻫﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪ، وزﻧﺎنﺗﻌﺪاد ﻣﺮدان  ﺗﻨﺎﺳﺐ ﺑﻪ، ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
اورژاﻧﺲ، دﻳﺎﻟﻴﺰ،  ﻫﺎي ﺑﺨﺶاز  اي ﺧﻮﺷﻪﺗﺼﺎدﻓﻲ  ﺻﻮرت ﺑﻪ
ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن اﻧﺘﺨﺎب  ﻣﺸﺎرﻛﺖ ؛UCI و UCC داﺧﻠﻲ، ﺟﺮاﺣﻲ،
و  ﻫﺎ ﺑﺨﺶ ﻣﺠﺪد رﺳﻴﺪ ﻧﻤﻲﻧﻔﺮ  004اﮔﺮ ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﻪ  .ﺷﺪﻧﺪ
در . ﮔﺮدﻳﺪ ﻣﻲ ﮔﻴﺮي ﻧﻤﻮﻧﻪﺟﺪﻳﺪ ﺑﺎ ﻫﻤﻴﻦ روش، وارد ﭘﺮﺳﺘﺎران 
ﺳﺎل  2ﭘﮋوﻫﺶ ﭘﺮﺳﺘﺎراﻧﻲ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ ﻛﻪ داراي ﺣﺪاﻗﻞ  اﻳﻦ
 اﺗﺎق ،(UCI,UCC)ﻫﺎي وﻳﮋه  ﺑﺨﺶ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻛﺎر و ﺷﺎﻏﻞ در
در ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﻪ ﺷﺮﻛﺖ  ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻮده و داﺧﻠﻲ و ﻋﻤﻞ، اورژاﻧﺲ و
ﻛﻮدﻛﺎن و  ﻫﺎي ﺑﺨﺶﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻋﺪم وﺟﻮد  .داﺷﺘﻨﺪ ﭘﮋوﻫﺶ
آﺟﺎ اﻳﻦ دو ﺑﺨﺶ در  ﻫﺎي در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن وﻳﮋه ﻧﻮزادان ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ
  .ﻗﺮار ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ ﮔﻴﺮي ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻗﺴﻤﺖ . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ دوﻗﺴﻤﺘﻲاﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ  در
 ﻫﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺷﻨﺎﺳﻲ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻫﺎي دادهاول ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ، ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺛﺒﺖ 
، ﻣﺪرك ﺗﺎ ﻫﻞﺟﻨﺲ، وﺿﻌﻴﺖ  در ﻣﻮرد ﺳﻦ، ﺳﺆاﻻﺗﻲ ﺷﺎﻣﻞ و
 اي دورهﻛﻨﺘﺮل  ، ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر،ﻛﺎري ﺖﻧﻮﺑ ،ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ، ﻧﻮع ﺑﺨﺶ
 ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪﻗﺴﻤﺖ دوم،  .ﺑﻮد وﺿﻌﻴﺖ ﺳﻼﻣﺘﻲ ﻓﺸﺎرﺧﻮن و
  (II-PLPH)«رﻓﺘﺎرﻫﺎي ارﺗﻘﺎء دﻫﻨﺪه ﺳﻼﻣﺖ اﻟﻤﻠﻠﻲ ﺑﻴﻦ
 -htlaeH fo eriannoitseuQ lanoitanretnI)
  ()II-PLPH( sroivaheB gnitomorP
را  ﺳﻼﻣﺖ دﻫﻨﺪه ارﺗﻘﺎء رﻓﺘﺎر ﻣﻮرد 25 ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﻳﻦ .ﺑﻮد
 ﻓﺮاﻫﻢ رﻓﺘﺎرﻫﺎ را اﻳﻦ از ﭼﻨﺪﺑﻌﺪي ارزﻳﺎﺑﻲ و ﻧﻤﻮده ﮔﻴﺮي ﻧﺪازها
 ﻛﻪ ﺷﺪه ﺑﻨﺪي ﻃﺒﻘﻪﺑﻌﺪ  6در  ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﻳﻦ ﻫﺎي ﺳﺆال .آورد ﻣﻲ
 21ﺧﻮد، ﺳﻼﻣﺖ ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ ﭘﺬﻳﺮش) ﭘﺬﻳﺮي ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖﺷﺎﻣﻞ 
 اﻧﺠﺎم ﻣﻨﻈﻢ اﻟﮕﻮﻫﺎي ﮔﻴﺮي اﻧﺪازه) ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ،(ﺳﺆال
 اﻟﮕﻮﻫﺎي ﻳﺎﺑﻲارز)ﺗﻐﺬﻳﻪ  ،(ﺳﺆال 7 ﺑﺪﻧﻲ، ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ورزش و
 ارزﻳﺎﺑﻲ)ﻣﻌﻨﻮي  رﺷﺪ ،(ﺳﺆال 9،اي ﺗﻐﺬﻳﻪ ﻫﺎي اﻧﺘﺨﺎب و ﻏﺬاﻳﻲ
 ﮔﻴﺮي اﻧﺪازه)ﺗﻨﺶ  ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ،(ﺳﺆال 11 ﻣﻌﻨﻮي، رﺷﺪ ﻣﻴﺰان
 ﻓﺮدي ﺑﻴﻦ رواﺑﻂ و (ﺳﺆال 8 ،ﺗﻨﺶﺑﺎ  ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ
 (ﺳﺆال 5ﻧﺰدﻳﻚ، ارﺗﺒﺎط و ﺻﻤﻴﻤﻴﺖ اﺣﺴﺎس ﻛﻨﻨﺪه ﻣﺸﺨﺺ)
 ﻫﺮﮔﺰ ﻜﺮﺗﻲﻟﻴدر ﻃﻴﻒ  ﺑﻪ ﻛﻪ داﺷﺖ ﭘﺎﺳﺦ 4 ﺳﺆال ﻫﺮ. ﻫﺴﺖ
 4) ﻫﻤﻴﺸﻪ و (ﻧﻤﺮه 3) ﻣﻌﻤﻮﻻً ،(ﻧﻤﺮه 2) اوﻗﺎت ﮔﺎﻫﻲ ،(ﻧﻤﺮه 1)
 ارﺗﻘﺎء ﻛﻞ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻧﻤﺮه ﻣﺤﺪوده. ﺷﺪ ﻣﻲ دﻫﻲ ﻧﻤﺮه( ﻧﻤﺮه
 ﻧﻤﺮه ﺑﻌﺪ، ﻫﺮ ﺑﺮاي و 802ﺣﺪاﻛﺜﺮ  و 25 ﺣﺪاﻗﻞ ﺳﻼﻣﺖ دﻫﻨﺪه
 وﺿﻌﻴﺖ ﻣﻌﻨﻲ ﺑﻪ ،ﺗﺮ ﺑﻴﺶ ﻧﻤﺮه و ﺑﻮده ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻗﺎﺑﻞ اي ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ
 و درﺻﺪ ﻧﻤﺮه 79درﻳﺎﻓﺖ ﺑﺎ ﻛﻪ  ﺗﺮﺗﻴﺐ اﻳﻦ ﺑﻪ. ﺳﻼﻣﺘﻲ ﺑﻬﺘﺮاﺳﺖ
درﻳﺎﻓﺖ ﺧﻮب، ﺑﺎ  ﺟﺰء دﺳﺘﻪ ﻧﻤﺮه 802-102/87 ﻳﻌﻨﻲ ﺑﺎﻻﺗﺮ
 ﺑﻨﺪي دﺳﺘﻪﺟﺰء  ﻧﻤﺮه 051/7-102 درﺻﺪ ﻳﻌﻨﻲ 79-57
ﺿﻌﻴﻒ ﻗﺮار  ﺑﻨﺪي دﺳﺘﻪاز اﻳﻦ ﻣﻘﺪار ﺟﺰء  ﻛﻤﺘﺮ و ﻗﺒﻮل ﻗﺎﺑﻞ
ﻣﺘﻌﺪد در  ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ در و اﻳﺮان در ،ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﻳﻦ .ﮔﻴﺮد ﻣﻲ
 دروﻧﻲ آﻟﻔﺎي و ﺿﺮﻳﺐ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﺷﺪه ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺎرﻛ ﺑﻪ ﺳﺮاﺳﺮ ﺟﻬﺎن
 0/47-0/49آن  ﺑﻌﺪﻫﺎي و ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻛﻞ ﺑﺮاي ﻛﺮوﻧﺒﺎخ
ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ  ،در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ .(51،41،6)اﺳﺖ  ﺷﺪه ﮔﺰارش
ﺿﺮﻳﺐ آﻟﻔﺎي )ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ از روش ﻫﻤﺴﺎﻧﻲ دروﻧﻲ 
اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺿﺮﻳﺐ ﻧﻔﺮ  03ﺷﺮﻛﺖ ﺑﺎ ( ﻛﺮوﻧﺒﺎخ
ﺿﺮﻳﺐ آﻟﻔﺎي . ﺎﻣﻪ در ﺣﺪ ﻣﻄﻠﻮب ﺑﻮد، ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﭘﺮﺳﺸﻨ0/98
ﺑﻌﺪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻧﻴﺰ ﺳﻨﺠﻴﺪه ﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﺮاي  6ﻛﺮوﻧﺒﺎخ ﺑﺮاي 
ﻫﺎي  ، ﻋﺎدت0/87ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ  ،0/08ﭘﺬﻳﺮي ﺑﺮاﺑﺮ  ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ
و  0/97، ارﺗﺒﺎﻃﺎت ﺑﻴﻦ ﻓﺮدي 0/67، رﺷﺪ ﻣﻌﻨﻮي 0/47اي  ﺗﻐﺬﻳﻪ
ﺑﻮد ﻛﻪ ﻫﻤﮕﻲ در ﺣﺪ ﺧﻮب و ﺑﺴﻴﺎر  0/18ﺑﺮاي ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺗﻨﺶ 
  .ﻣﻄﻠﻮب ﺑﻮدﻧﺪ
 و ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻣﻌﺎوﻧﺖ از ﻣﺠﻮز اﺧﺬ از ﭘﺲ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان
 اراﺋﻪ ﺑﺎ را ﻫﺎ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ آﺟﺎ، ﻓﻨﺎوري
 ﺷﺮﻛﺖ ﻧﺎﻣﻪ رﺿﺎﻳﺖ اﺧﺬ وﭘﮋوﻫﺶ  ﺧﺼﻮص ﻻزم در اﻃﻼﻋﺎت
 اﺧﺘﻴﺎر در ﺑﻮدن ﮔﻤﻨﺎم از دادن اﻃﻤﻴﻨﺎن و در ﭘﮋوﻫﺶ
ﻧﺎﻣﻪ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ،  ﭘﺲ از اﺧﺬ رﺿﺎﻳﺖ. ﻗﺮاردادﻧﺪ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺷﺮﻛﺖ
 ﻫﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪﺑﻪ  ﻫﺎ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ. ﻫﺎ از آﻧﺎن ﺑﻪ ﻋﻤﻞ آﻣﺪ وري دادهﮔﺮدآ
ﺗﺤﻮﻳﻞ داده و ﺷﺪ ﺑﺎ ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ اﻳﺸﺎن ﻫﻤﺎن روز ﻳﺎ روز ﺑﻌﺪ 
 .ﺗﺤﻮﻳﻞ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
   و ﻫﻤﻜﺎران ﻓﺎﻃﻤﻪ ﻛﻠﺮوزي  ...ﺎي ارﺗﻘﺎ دﻫﻨﺪه ﺳﻼﻣﺖﺑﺮرﺳﻲ رﻓﺘﺎرﻫ
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ﺑﺎ  ﻫﺎ داده. ﻫﺮ ﺳﻪ ﺷﻴﻔﺖ داده ﺷﺪ ﻛﺎرﻛﻨﺎنﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﻪ  
آﻣﺎري ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ  ﻫﺎي روشو  12ﻧﺴﺨﻪ  SSPS اﻓﺰار ﻧﺮمﻛﻤﻚ 
ﻛﺎي )و آﻣﺎر ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ ( ﻊ ﻓﺮاواﻧﻲﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ، اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر و ﺗﻮزﻳ)
ﻣﻮرد ( AVONAﻣﺴﺘﻘﻞ و  Tاﺳﻜﻮﺋﺮ، آزﻣﻮن دﻗﻴﻖ ﻓﻴﺸﺮ، 





 ﺳﻴﮕﺎر ﻣﺼﺮف ﻣﻮردﭘﮋوﻫﺶﭘﺮﺳﺘﺎران  درﺻﺪ 39/8
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺼﺮف  ﺳﻴﮕﺎر، ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﺼﺮفوﻟﻲ در ﮔﺮوه  ﻛﺮدﻧﺪ ﻧﻤﻲ
ﺧﻮد را  ﻓﺸﺎرﺧﻮندرﺻﺪ اﻳﺸﺎن  35. ﻧﺦ ﺑﻮد 0/83±2روزاﻧﻪ  ﻫﺎ آن
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﻛﻨﻨﺪه ﺷﺮﻛﺖدرﺻﺪ اﻓﺮاد  08. ﻛﺮدﻧﺪ ﻧﻤﻲﻛﻨﺘﺮل 
ﺟﻬﺖ آﮔﺎﻫﻲ از وﺿﻌﻴﺖ ﺳﻼﻣﺖ ﺧﻮد ﺑﻪ  ﻣﺮﺗﺒﻪ ﻳﻚﺣﺪاﻗﻞ ﺳﺎﻟﻲ 
درﺻﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺰﻣﻦ  46/5. ﻛﺮدﻧﺪ ﭘﺰﺷﻚ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣﻲ
ﺗﻮﺳﻂ اﻳﺸﺎن  ﺷﺪه ﮔﺰارشﻫﺎي  ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ وﻟﻲ از ﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎري
ﺮوه اﺧﺘﻼﻻت ﻣﺘﻌﻠﻖ ﺑﻪ ﮔ( درﺻﺪ 91/5)ﺑﺎﻻﺗﺮﻳﻦ درﺻﺪ 
ﻣﺸﺨﺼﺎت ﺟﻤﻌﻴﺖ  .ﺑﻮد( ﻛﻤﺮدرد و ﭘﺎدرد)ﻋﻀﻼﻧﻲ -اﺳﻜﻠﺘﻲ
  .ﺷﺪه اﺳﺖ آورده 1در ﺟﺪول  ﻣﻮردﭘﮋوﻫﺶﺷﻨﺎﺧﺘﻲ واﺣﺪﻫﺎي 
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ﺳﻼﻣﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎران  ارﺗﻘﺎدﻫﻨﺪهﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻛﻞ رﻓﺘﺎرﻫﺎي 
ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻘﻴﺎس  ﺑﻮد 331/97 ±81/55 ﻣﻮردﭘﮋوﻫﺶ
 ﻗﺒﻮل ﻗﺎﺑﻞﺟﺰء دﺳﺘﻪ  اﻳﺸﺎن درﺻﺪ 97ﺳﻼﻣﺘﻲ،  ﻧﻤﺮه ﺑﻨﺪي دﺳﺘﻪ
ﺑﺎﻻﺗﺮﻳﻦ ﻧﻤﺮه . رﻓﺘﺎرﻫﺎي ارﺗﻘﺎء دﻫﻨﺪه ﺳﻼﻣﺖ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻧﻈﺮ از
و ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ( 23/63±6/92)ﻣﻌﻨﻮي در رﺷﺪ  ﺷﺪه ﻛﺴﺐﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
. ﺑﻮد ﺷﺪه ﻛﺴﺐ( 31/88±4/35)ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﻧﻤﺮه ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ در ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ 
 دﻫﻨﺪه ارﺗﻘﺎء رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻣﻌﻴﺎر اﻧﺤﺮاف و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 2 ﺟﺪول
.دﻫﺪ ﻣﻲ ﻧﺸﺎن آن ﺑﻌﺪﻫﺎي در و ﻛﻠﻲ رتﺻﻮ ﺑﻪ را ﺳﻼﻣﺖ
   و ﻫﻤﻜﺎران ﻓﺎﻃﻤﻪ ﻛﻠﺮوزي  ...ﺑﺮرﺳﻲ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ارﺗﻘﺎ دﻫﻨﺪه ﺳﻼﻣﺖ
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ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﺎﻏﻞ در  در آن ﺑﻌﺪﻫﺎي در و ﻛﻠﻲ ﺻﻮرت ﺑﻪ ﺳﻼﻣﺖ دﻫﻨﺪه ارﺗﻘﺎء رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻧﻤﺮه ﻣﻌﻴﺎر اﻧﺤﺮاف ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و :2ﺟﺪول 
  3931ﺟﻨﺴﻴﺖ، ﺗﻬﺮان  ﺑﺮﺣﺴﺐ ﻫﺎي ﻣﻨﺘﺨﺐ آﺟﺎ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
  ﻣﺴﺘﻘﻞ tﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﻮن   ﻣﺬﻛﺮ  ﻣﺆﻧﺚ  
    ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ±ﻣﻌﻴﺎر اﻧﺤﺮاف  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ±اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر
 t=  5/59 p=  0/00  62/93±6/3  92/89±5/37  ﻣﺘﻲﺳﻼ ﭘﺬﻳﺮي ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ
  t=  -0/64 p=  0/46  41±4/69  31/87±4/61  ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ
  t=  3/23 p=  0/10  22/41±5/64  32/18±4/63  ﺗﻐﺬﻳﻪ
  t=  0/46 p=  0/25  23/31±6/84  23/45±6/51  رﺷﺪ ﻣﻌﻨﻮي
  t=  2/42 p=  0/20  41/55±3/00  51/75±2/36   رواﺑﻂ ﺑﻴﻦ ﻓﺮدي
  t=  3/16 p=  0/00  02/13±4/26  12/53±4/55  ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺗﻨﺶ
  t=  3/05 p=  0/00  921/56±12/7  731/70±02/82  ﻧﻤﺮه ﻛﻞ
ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﻴﻦ  ﺑﻌﺪﻫﺎيﭘﻴﺶ از ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻧﻤﺮات 
ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن ﻛﺎي اﺳﻜﻮﺋﺮ و آزﻣﻮن دﻗﻴﻖ ﻓﻴﺸﺮ  ﮔﺮوه
ﺗﻌﺪاد  ازﻧﻈﺮاز ﻣﻮارد اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﺎداري  ﻳﻚ ﻫﻴﭻر اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻛﻪ د
در اداﻣﻪ . (>p0/50)ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﮕﺮدﻳﺪ  در ﮔﺮوه
 دﻫﻨﺪه ارﺗﻘﺎء رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻛﻞ ﻧﻤﺮه داد ﻧﺸﺎن ﻫﺎ داده وﺗﺤﻠﻴﻞ ﺗﺠﺰﻳﻪ
و رﺷﺪ  ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ در ﺑﻌﺪ ﺟﺰ ﺑﻪ آن ﺑﻌﺪﻫﺎي و ﺳﻼﻣﺖ
ﺳﺘﺎران ﭘﺮ از ﺑﻴﺶ ﻣﻌﻨﺎداري ﺻﻮرت ﺑﻪ زن ﭘﺮﺳﺘﺎران در ،ﻣﻌﻨﻮي
  (.>p0/50) اﺳﺖ ﺑﻮده ﻣﺮد
 ﺳﻼﻣﺘﻲﺑﻌﺪ  6ﻧﻤﺮات ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ  ﻣﻨﻈﻮر ﺑﻪﻫﻤﭽﻨﻴﻦ 
ﻣﺸﺨﺺ  و اﺳﺘﻔﺎده AVONAاز آزﻣﻮن  ﺗﺄﻫﻞوﺿﻌﻴﺖ  ازﻧﻈﺮ
ﻫﺎ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎداري وﺟﻮد  ﻣﺨﺘﻠﻒ در ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه ﺑﻌﺪﻫﺎيدر  ﮔﺮدﻳﺪ
ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﻬﺘﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ دو ﮔﺮوه  ﻫﺎ ﻣﺘﺄﻫﻞﻛﻪ  ﺗﺮﺗﻴﺐ اﻳﻦ ﺑﻪ. دارد
ﺳﻼﻣﺘﻲ در ﮔﺮوه  ارﺗﻘﺎدﻫﻨﺪهرﻓﺘﺎرﻫﺎي  ﻧﻤﺮه ودﻳﮕﺮ دارﻧﺪ 
  .(p=0/000) ﻫﺎ ﺑﻮد ﺑﻴﺶ از دو ﮔﺮوه ﻣﺠﺮد و ﻣﻄﻠﻘﻪ ﻫﺎ ﻣﺘﺄﻫﻞ
ﺳﻼﻣﺘﻲ در ﺑﻴﻦ   ﺑﻌﺪﻫﺎيﺑﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮات 
 .اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ AVONAﺷﻴﻔﺖ ﻛﺎري، از آزﻣﻮن  ازﻧﻈﺮﻫﺎ  ﮔﺮوه
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺷﻴﻔﺖ ﻛﺎري  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ آن ﺑﻮد ﻛﻪ در ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه
وﺟﻮد  ﻣﻌﻨﺎدار آﻣﺎريﺗﻔﺎوت  ﻛﻞ، ﻧﻤﺮهﺎﻣﻲ اﺑﻌﺎد و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﺗﻤ
  ﻧﻤﺮهﺑﺎﻻﺗﺮﻳﻦ داراي  ﺻﺒﺢﺷﻴﻔﺖ  و داﺷﺖ
ﻧﻤﺮه ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ  ﺻﺒﺢ-ﺷﺐﺷﻴﻔﺖ  و (731/36±42/26)
 .ﺳﻼﻣﺘﻲ درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮد از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪرا  (421/80±71/81)
ﺳﻼﻣﺘﻲ در ﺑﻴﻦ ﺑﻌﺪﻫﺎي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮات  ﻣﻨﻈﻮر ﺑﻪ
 .اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﻣﺴﺘﻘﻞ آزﻣﻮن ﺗﻲاز ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر،  ازﻧﻈﺮﻫﺎ  ﮔﺮوه
 ﺑﻌﺪﻫﺎدر ﺗﻤﺎم  ﻫﺎ ﻏﻴﺮ ﺳﻴﮕﺎريﮔﺮوه  ﻧﻤﺮهﻛﻪ  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺒﻴﻦ آن ﺑﻮد
ﺳﻴﮕﺎر  ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﺼﺮفﺗﻐﺬﻳﻪ، ﺑﻪ ﺷﻜﻞ ﻣﻌﻨﺎداري از ﮔﺮوه  ﺟﺰ ﺑﻪ
  (.3ﺟﺪول ) ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮد
ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﺎﻏﻞ در  در نآ ﺑﻌﺪﻫﺎي در و ﻛﻠﻲ ﺻﻮرت ﺑﻪ ﺳﻼﻣﺖ دﻫﻨﺪه ارﺗﻘﺎء رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻧﻤﺮه ﻣﻌﻴﺎر اﻧﺤﺮاف ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و :3ﺟﺪول 
  3931ﻣﺼﺮف دﺧﺎﻧﻴﺎت، ﺗﻬﺮان  ﺑﺮﺣﺴﺐ ﻫﺎي ﻣﻨﺘﺨﺐ آﺟﺎ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
  ﻣﺴﺘﻘﻞ tﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﻮن   ﻏﻴﺮ ﺳﻴﮕﺎري  ﺳﻴﮕﺎري  
    ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ±اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ±اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر
 t=  -5/13      p=  0/00  82/08±6/40   22/61±6/12  ﻣﺘﻲﺳﻼ ﭘﺬﻳﺮي ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ
  t=  -2/08      p=  0/00  41/40±4/35  11/44±3/27    ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ
  t=  -0/49      p=  0/43  32/31±4/19  22/61±5/65  ﺗﻐﺬﻳﻪ
  t=  -1/79      p=  0/50  23/25±6/12  92/19±7/42  رﺷﺪ ﻣﻌﻨﻮي
  t=  -2/23      p=  0/20  51/02±2/18  31/48±3/60  رواﺑﻂ ﺑﻴﻦ ﻓﺮدي
  t=  -3/33      p=  0/00  12/90±4/85  71/69±4/40  ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺗﻨﺶ
  t=  -3/49      p=  0/00  431/88±02/66  711/85±32/51  ﻧﻤﺮه ﻛﻞ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮات  ﻫﺎ ﻧﺸﺎن داد ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻠﻴﻞ داده ،در اداﻣﻪ
ﻣﺎﻫﻴﺎﻧﻪ ﺧﻮد را  ﻓﺸﺎرﺧﻮنﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺳﻼﻣﺖ در ﮔﺮوﻫﻲ ﻛﻪ  ﺑﻌﺪ
ﻣﻌﻨﺎداري ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﮔﺮوﻫﻲ ﺑﻮد ﻛﻪ  ﺻﻮرت ﺑﻪﻛﺮدﻧﺪ  ﻛﻨﺘﺮل ﻣﻲ
  .(< P 0/50) ﻛﺮدﻧﺪ ل ﻧﻤﻲﺮﺘﻛﻨﺧﻮد را  ﻓﺸﺎرﺧﻮن
   و ﻫﻤﻜﺎران ﻓﺎﻃﻤﻪ ﻛﻠﺮوزي  ...ﺑﺮرﺳﻲ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ارﺗﻘﺎ دﻫﻨﺪه ﺳﻼﻣﺖ
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ﻫﺎ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻛﻨﺘﺮل وﺿﻌﻴﺖ ﺳﻼﻣﺖ ﺳﺎﻟﻴﺎﻧﻪ،  در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﮔﺮوه
ﺳﻼﻣﺘﻲ در ﺗﻤﺎﻣﻲ  ارﺗﻘﺎدﻫﻨﺪهرﻓﺘﺎرﻫﺎي  ﻧﻤﺮه ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد
در ﮔﺮوﻫﻲ ﻛﻪ وﺿﻌﻴﺖ  ﻣﻌﻨﺎداري ﺻﻮرت ﺑﻪ ﮔﺎﻧﻪ ﺷﺶﺑﻌﺪﻫﺎي 
 و هﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮد دادﻧﺪ ﻣﻲﺳﻼﻣﺖ ﺧﻮد را ﺳﺎﻟﻴﺎﻧﻪ ﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮار 
  (. 4ﺟﺪول )ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه وﺟﻮد داﺷﺖ  ﻣﻌﻨﺎداري  ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري
  
ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﺎﻏﻞ در  در آن ﺑﻌﺪﻫﺎي در و ﻛﻠﻲ ﺻﻮرت ﺑﻪ ﺳﻼﻣﺖ دﻫﻨﺪه ارﺗﻘﺎء رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻧﻤﺮه ﻣﻌﻴﺎر اﻧﺤﺮاف ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و :4ﺟﺪول 
  3931ﻛﻨﺘﺮل وﺿﻌﻴﺖ ﺳﻼﻣﺖ، ﺗﻬﺮان  ﺑﺮﺣﺴﺐ ﻫﺎي ﻣﻨﺘﺨﺐ آﺟﺎ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
  ﻣﺴﺘﻘﻞ tﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﻮن   ﻛﻨﺪ ﻤﻲﻧﻻﻧﻪ ﺳﻼﻣﺖ ارزﻳﺎﺑﻲ ﺳﺎ  ﻛﻨﺪ ارزﻳﺎﺑﻲ ﺳﺎﻻﻧﻪ ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻲ  
    ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ±اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ±اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر
 t=  5/13      p=  0/00  52/40±6/14  92/71±5/89  ﻣﺘﻲﺳﻼ ﭘﺬﻳﺮي ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ
  t=  3/43      p=  0/00  21/03±4/81  41/12±4/05  ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ
  t=  2/66      p=  0/00  22/41±5/64  32/04±4/28  ﺗﻐﺬﻳﻪ
  t=  3/90      p=  0/00  03/02±6/28  23/68±6/50  رﺷﺪ ﻣﻌﻨﻮي
  t=  2/93      p=  0/10  41/24±3/41  51/92±2/57  رواﺑﻂ ﺑﻴﻦ ﻓﺮدي
  t=  2/18      p=  0/00  91/75±4/49  12/22±4/74  ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺗﻨﺶ
  t=  4/58      p=  0/00  321/93±32/78  631/03±91/97  ﻧﻤﺮه ﻛﻞ
 ﺑﻌﺪﻫﺎيﺳﻼﻣﺖ و  ارﺗﻘﺎدﻫﻨﺪهﻧﻤﺮات رﻓﺘﺎرﻫﺎي  در ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ را داري ﻣﻌﻨﻲﺗﻔﺎوت   AVONAﻣﻮنزﺑﺮ اﺳﺎس آ ﻫﺎ داده ﺗﺤﻠﻴﻞ و ﺗﺠﺰﻳﻪ




 ﭘﺮﺳﺘﺎران در ﺳﻼﻣﺖ دﻫﻨﺪه ارﺗﻘﺎء رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻃﻮرﻛﻠﻲ ﺑﻪ
ﺮار داﺷﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻗ  ﻗﺒﻮل  ﻗﺎﺑﻞﺣﺎﺿﺮ در ﺳﻄﺢ  ﭘﮋوﻫﺶ
 ، (7)ﻫﻤﻜﺎران و  ﭘﮋوﻫﺶ ادرﻳﺴﻲ
 و ﻫﻤﻜﺎران ﻋﺴﮕﺮ ﺷﺎﻫﻲ ، (1) natkacO &gariK
 ﻫﻤﻜﺎران و nupayattiWو  (71) ﻫﻤﻜﺎران و reseB ، (12)
 ﻣﻮردﻧﻤﺮه ﺳﻼﻣﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎران  ،دﻳﮕﺮ ﻋﺒﺎرت ﺑﻪ. ﻫﻤﺨﻮان اﺳﺖ (81)
ﺑﺎ ﻧﻤﺮه ﺳﻼﻣﺖ ﺳﺎﻳﺮ ﭘﺮﺳﺘﺎران اﻳﺮان و ﺗﺮﻛﻴﻪ و ﺗﺎﻳﻠﻨﺪ  ﭘﮋوﻫﺶ
  . ﻳﻜﺴﺎن اﺳﺖ ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻓﺮاد  ﻣﺘﺄﻫﻞدر اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ اﻓﺮاد 
و ارﺗﺒﺎط  اﻧﺪ ﻛﺮدهﻣﺠﺮد و ﻣﻄﻠﻘﻪ ﻧﻤﺮه ﺳﻼﻣﺘﻲ ﺑﺎﻻﺗﺮي درﻳﺎﻓﺖ 
و  ﻣﺪاﻧﻠﻮ، اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻫﺴﺖاﻳﻦ دو ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻣﻌﻨﺎدار 
 ، (61) ﻫﻤﻜﺎران
و  (71) ﻫﻤﻜﺎران و reseB و (1) natkacO &gariK
 ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶدارد، ﭼﻨﺎﻧﭽﻪ در  ﺧﻮاﻧﻲ ﻫﻢ ﻛﺎﻣﻼً ﺑﺴﻴﺎري دﻳﮕﺮ
ﻛﻪ ازدواج و ﺗﺸﻜﻴﻞ ﺧﺎﻧﻮاده و اﺣﺴﺎس  ﺷﺪه دادهﻣﺨﺘﻠﻒ ﻧﺸﺎن 
ﻣﻮﺟﺐ اﺣﺴﺎس ﺷﺎدﻛﺎﻣﻲ و  ،اﻋﻀﺎي ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﻮدن ﻣﻮردﺣﻤﺎﻳﺖ
و ازدواج ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ و  ﺷﻮد ﻣﻲﻲ در ﻓﺮد اﻧﺳﻼﻣﺘﻲ ﺟﺴﻤﻲ و رو
ﻳﺪه د ﻫﺎ آنﻧﺎﻣﻮﻓﻖ ﻣﺎﻧﻨﺪ آﻧﭽﻪ در ﻧﺎﺳﺎزﮔﺎري ﻫﻤﺴﺮان ﻳﺎ اﻋﺘﻴﺎد 
ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﻲ و روﺣﻲ زوﺟﻴﻦ را ﺑﻪ ﺧﻄﺮ  ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲ ﺷﻮد ﻣﻲ
  .اﻧﺪازد
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ آن اﺳﺖ ﻛﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺻﺒﺢ ﻛﺎر از ﻧﻤﺮه ﺳﻼﻣﺘﻲ 
ﺻﺒﺢ ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻧﻤﺮه را - ﺑﺎﻻﺗﺮي ﺑﺮﺧﻮردارﻧﺪ وﻟﻲ ﺷﻴﻔﺖ ﺷﺐ
ﻧﻮع ﺷﻴﻔﺖ ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎران در ﺳﺎﻳﺮ  ﺗﺄﺛﻴﺮ .اﻧﺪ ﻛﺮدهدرﻳﺎﻓﺖ 
در  آﻣﺪه دﺳﺖ ﺑﻪﻧﺘﺎﻳﺞ  .اﺳﺖ ﻪﻗﺮارﮔﺮﻓﺘ ﻣﻮردﺑﺮرﺳﻲﻧﻴﺰ  ﻫﺎ ﭘﮋوﻫﺶ
 ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ آن اﺳﺖ ﻛﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران داراي ﺷﻴﻔﺖ ﺛﺎﺑﺖ، ﻣﻄﺎﻟﻌﺎتاﻛﺜﺮ 
 ﻫﺎ ﻧﻮﺑﺖﺳﺎﻳﺮ  در ﺑﻬﺘﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران اي ﺗﻐﺬﻳﻪوﺿﻌﻴﺖ 
 42 ﺻﻮرت ﺑﻪﻣﺸﺎﻏﻠﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻟﺰوم ﻛﺎر  ازﺟﻤﻠﻪﭘﺮﺳﺘﺎري  .دارﻧﺪ
ﻛﺎر ﻛﺮدن  .ﻧﻤﺎﻳﺪ ﻣﻲﻛﺎر در ﻧﻮﺑﺖ ﺷﺐ را اﻳﺠﺎب  وﻳﮋه ﺑﻪﺳﺎﻋﺘﻪ و 
ﺑﺎﻋﺚ  ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲﺷﺐ ﺑﺮﺧﻼف ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻴﻮﻟﻮژﻳﻚ ﺑﺪن اﺳﺖ و در 
اﺧﺘﻼل در ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻓﺮد و ﻧﻴﺰ ﻛﺎﻫﺶ 
اﻓﺴﺮدﮔﻲ و  اﺿﻄﺮاب، ﺧﺴﺘﮕﻲ زﻳﺎد، ﻛﻴﻔﻴﺖ و ﻛﻤﻴﺖ ﺧﻮاب،
  (.71،11،7،5)ﮔﺮدد ﻋﻮارض ﺟﺴﻤﻲ دﻳﮕﺮ 
 زن درﺻﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎران 39/8 در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ
 96ﻣﻴﺰان آن را ﺣﺪود  گﻛﺮا ﻛﻪ درﺣﺎﻟﻲ ،ﻛﺸﻴﺪﻧﺪ ﻧﻤﻲﺳﻴﮕﺎر 
ﺣﺎﺻﻞ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻧﺘﻴﺠﻪ  .(1)ﻛﻨﺪ  ﻣﻲدرﺻﺪ اﻋﻼم 
در اﻳﻦ  ﭼﺮاﻛﻪ .ﺑﺎﺷﺪاﻳﺮان  در ﻛﺸﻮر اﺳﻼﻣﻲ -ﻓﺮﻫﻨﮓ اﻳﺮاﻧﻲ 
   و ﻫﻤﻜﺎران ﻓﺎﻃﻤﻪ ﻛﻠﺮوزي  ...ﺑﺮرﺳﻲ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ارﺗﻘﺎ دﻫﻨﺪه ﺳﻼﻣﺖ
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 ،ﻲﻓاز ﻃﺮ .ﻫﺴﺖﻓﺮﻫﻨﮓ آﺳﻴﺐ رﺳﺎﻧﺪن ﺑﻪ ﺑﺪن ﻛﺎري ﻧﺎﺷﺎﻳﺴﺖ 
از ﭘﺮﺳﺘﺎران را ﺗﺸﻜﻴﻞ  ﻓﺮاواﻧﻲزﻧﺎن ﺟﻤﻌﻴﺖ  ﻛﻪ اﻳﻦﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ 
ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ ﻛﺎر ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ ﺑﺮاي  ازﻧﻈﺮﮕﺎر و ﻛﺸﻴﺪن ﺳﻴ دﻫﻨﺪ ﻣﻲ
ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺎﺷﻲ از اﻳﻦ  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻠﻪ ﻣﻲ .(4)ﺷﻮد  ﻧﻤﻲﻣﺤﺴﻮب ﻫﺎ  ﺧﺎﻧﻢ
ﻧﻈﺎﻣﻲ ﻧﻴﺰ  ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎنﻓﺮﻫﻨﮓ ﺣﺎﻛﻢ ﺑﺮ  ﭼﻨﻴﻦ ﻫﻢ .اﻣﺮ ﺑﺎﺷﺪ
در اﻳﻦ  ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺑﻮدن درﺻﺪ اﻓﺮاد ﺳﻴﮕﺎري ﻛﻨﻨﺪه ﺗﻮﺟﻴﻪﺗﻮاﻧﺪ  ﻣﻲ
  .ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﺎﺷﺪ
ﺳﺎﻟﻲ  دﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻣﻮردرﺻﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎران  08ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ  ﻋﻼوه ﺑﻪ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ  .ﮔﻴﺮﻧﺪ ﻣﻲﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻗﺮار  ازﻧﻈﺮ ﻣﻮردﺑﺮرﺳﻲ ﺑﺎر ﻳﻚ
ﻧﻈﺎﻣﻲ، ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﻣﻮﻇﻒ ﺑﻪ  ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎنﺑﻪ ﻗﻮاﻧﻴﻦ ﻣﻮﺟﻮد در 
ﺳﺒﺐ ﺷﺪه ﺑﻮد  ﻧﻮﻋﻲ ﺑﻪﺑﺎﺷﻨﺪ و اﻳﻦ اﻣﺮ  ﺳﺎﻟﻴﺎﻧﻪ ﻣﻲاﻧﺠﺎم ﻣﻌﺎﻳﻨﺎت 
ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ  ﻛﻪ درﺻﺪ اﻓﺮادي ﻛﻪ ﺳﺎﻟﻴﺎﻧﻪ ﻣﻮرد ﭘﺎﻳﺶ ﺳﻼﻣﺖ ﻗﺮار ﻣﻲ
ﺗﺮ اﻧﺤﺮاﻓﺎت از ﺳﻼﻣﺘﻲ  اﻳﻦ ﺧﻮد ﻣﻮﺟﺐ ﻛﺸﻒ ﺳﺮﻳﻊ ﺑﺎﻻ ﺑﺎﺷﺪ و
 اي دورهﻣﻮرد ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران  درﺻﺪ 02 ،از ﻃﺮف دﻳﮕﺮ. ﮔﺮدد ﻣﻲ
اﺳﺖ ﻛﻪ  ﻫﺎﻳﻲ ﻧﻮﺑﺖﺷﺎﻳﺪ دﻟﻴﻞ آن ﭘﺮاﻛﻨﺪﮔﻲ  ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﻧﻤﻲﻗﺮار 
ﺑﻌﻀﻲ ﺪادن ﻧاﻫﻤﻴﺖ ﻋﻠﺖ دﻳﮕﺮ ﻧﻴﺰ و  ﮔﺬراﻧﻨﺪ ﻣﻲﭘﺮﺳﺘﺎران 
   .ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﻌﺎﻳﻨﺎت ﺑﺎﺷﺪ
ﺳﻼﻣﺘﻲ در  ﺑﻌﺪ 6ﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه ﺳﻼﻣﺘﻲ در ﺑﻴﻦ ﺑﺎﻻﺗﺮﻳﻦ ﻣﻴ
ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ  ﺑﻌﺪرﺷﺪ ﻣﻌﻨﻮي و ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ آن  ﺑﻌﺪ ،ﻣﻄﺎﻟﻌﻪاﻳﻦ 
ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ  رﺷﺪ ﻣﻌﻨﻮي ﺑﻌﺪدر ﻣﻮرد  ﺷﺪه ﻛﺴﺐﻧﺘﻴﺠﻪ  ﺑﻮد ﻛﻪ
 ،(9) ﻫﻤﻜﺎران و ﻣﻈﻠﻮﻣﻲو  (81) و ﻫﻤﻜﺎران nupayattiW
 .ﺗﻄﺎﺑﻖ دارد (91) ﻫﻤﻜﺎران و و ﻣﺤﻤﻮدي (61) و ﻫﻤﻜﺎران ﻣﺪاﻧﻠﻮ
اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﻪ ﻓﺮﻫﻨﮓ و اﻋﺘﻘﺎدات ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﺬﻫﺒﻲ 
اﮔﺮ ﺑﺮاي اﻳﺸﺎن ﻣﺸﻜﻠﻲ ﭘﻴﺶ آﻳﺪ ﺑﻪ  ﻃﻮري ﻛﻪ .اﻳﺮان ﺑﺮﮔﺮدد
آوردن  ﺟﺎ ﺑﻪﻳﺎ ﺑﺎ  و ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻲﻣﺘﻮﺳﻞ  و ﻣﻌﻨﻮﻳﺎت ﺧﺪا و ﭘﻴﺎﻣﺒﺮ
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪدر  .رﺳﻨﺪ ﻣﻲاﻧﺠﺎم ﻧﺬورات  ﺑﻪ آراﻣﺶ  ﻣﺮاﺳﻢ ﻣﺬﻫﺒﻲ و
ﻛﻪ اﻳﺸﺎن ﻧﻴﺰ ﺑﺮ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺗﺮﻛﻴﻪ  ﺷﺪه اﻧﺠﺎم
  .(02)ﮔﺮدﻳﺪ ﻧﻴﺰ ﻫﻤﻴﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻛﺴﺐ  اﻧﺪ ﻣﺴﻠﻤﺎن
ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻧﻤﺮه  ازﻧﻈﺮ ﺷﺪه ﻛﺴﺐﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه 
ﺳﻼﻣﺘﻲ ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﭘﮋوﻫﺶ  ﺑﻌﺪ 6در ﺑﻴﻦ  آﻣﺪه دﺳﺖ ﺑﻪ
 و( 61) و ﻫﻤﻜﺎران ﻣﺪاﻧﻠﻮ و( 12)ﻫﻤﻜﺎران و  ﻋﺴﮕﺮ ﺷﺎﻫﻲ
 (22)ﻫﻤﻜﺎران و  dimhcS و( 5) دروﻳﺶ ﭘﻮر ﻛﺎﺧﻜﻲ
ﻛﻢ ﺑﻮدن ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ در زﻧﺎن و ﻣﺮدان  .ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ دارد
ﺗﻮان ﻧﺎﺷﻲ  از ﻋﺪم رواج ﻓﺮﻫﻨﮓ  ﻣﻲ زﻧﺎن را وﻳﮋه ﺑﻪﭘﺮﺳﺘﺎر و 
ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ ﺑﻮدن ﺷﺮﻛﺖ زﻧﺎن  و ﻃﺮف ازﻳﻚورزش در ﺟﺎﻣﻌﻪ اﻳﺮاﻧﻲ 
ﺑﺎ  ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ،وﻟﻲ از ﻃﺮف دﻳﮕﺮ ورزﺷﻲ داﻧﺴﺖ ﻫﺎي ﻓﻌﺎﻟﻴﺖدر 
 ﻣﻮردﭘﺮﺳﺘﺎران  ﻛﻨﺪ ﻣﻲ ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ ،ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻫﺎي ﭘﺎﺳﺦﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ 
ﻣﺘﻌﺪد  ﻫﺎي ﻧﻮﺑﺖﻳﺎ  داراي ﭼﻨﺪ ﺷﻐﻞ ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﭘﮋوﻫﺶ
 ﻫﺎي ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ، ﻋﺎﻣﻠﻲ ﺑﺮ ﻛﻤﺒﻮد اﻣﺮ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ دارﻧﺪ و ﻫﻤﻴﻦ
   .ﺑﺎﺷﺪ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲﻓﻴﺰﻳﻜﻲ در اﻳﺸﺎن 
 ﺑﻪ ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﻲ در ﻛﻢ ﭘﺮﺳﺘﺎران دﻗﺖ اﺣﺘﻤﺎلﻣﺤﺪودﻳﺖ اﻳﻦ 
 ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﻛﻨﺘﺮل آن، ﻛﺎري ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﺮاي ﻣﺸﻐﻠﻪ دﻟﻴﻞ
 آزاد وﻗﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻛﻪ ﺑﻴﻦ ﺷﻴﻔﺖ ﺳﺎﻋﺎت در ﺗﺎ ﺗﻼش ﻛﺮد





 ﺑﺮ ﺑﻨﻴﺎدﻳﻦ ﺗﺄﺛﻴﺮي ،ﻫﺎ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻛﻼن ﻫﺎي ﮔﺬاري ﺳﻴﺎﺳﺖ
 راﺳﺘﺎي در ﺟﻮاﻣﻊ ﺳﺎزي ﻇﺮﻓﻴﺖ ﻫﺎ آن رواﺑﻂ اﻓﺮاد، زﻧﺪﮔﻲ ﺷﻴﻮه
 از اﻣﺘﺪادي ﺳﺎﻟﻢ، زﻧﺪﮔﻲ ﺷﻴﻮه ارﺗﻘﺎي .ﻧﻤﺎﻳﺪ ﻣﻲ اﻳﻔﺎ ﭘﺎﻳﺪار ﺗﻮﺳﻌﻪ
 اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﻓﺮدي ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي راﺳﺘﺎي در ﻣﺪاوم ﺣﺮﻛﺖ ﻳﻚ
از ﻃﺮﻓﻲ ﺳﺎﻟﻢ  .اﺳﺖ ﺳﻼﻣﺖ ارﺗﻘﺎي و ﺣﻔﻆ ﺗﺄﻣﻴﻦ،درزﻣﻴﻨﻪ 
ﺑﻮدن  دارا( ﺟﺴﻤﻲ و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻲ،واﻧر) ﻫﺎ زﻣﻴﻨﻪﺑﻮدن در ﺗﻤﺎم 
و  ﺑﺎﻫﻢﻣﺤﻴﻂ ﺳﺎﻟﻢ ﻛﺎري و رواﺑﻂ ﺑﻴﻦ ﻓﺮدي ﻣﻨﺎﺳﺐ  ﭘﺮﺳﺘﺎران 
   .ﭘﺮﺳﺘﺎران اﺳﺖ وﻳﮋه ﺑﻪدر درﻣﺎن و ﺎران، ﺟﺰء ﺣﻘﻮق اوﻟﻴﻪ ﻛﺎﺑﺎ ﺑﻴﻤ
 رﻓﺘﺎرﻫﺎي اﻧﺠﺎمﻛﻪ در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ  ﮔﻔﺖ ﺗﻮان ﻣﻲ ﻛﻞ در
 ﻣﻮردﭘﺮﺳﺘﺎران  در ﺳﻼﻣﺖ ي دﻫﻨﺪه ارﺗﻘﺎء و ﻛﻨﻨﺪه ﺗﺴﻬﻴﻞ
 ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻮرد ﭘﺮﺳﺘﺎران و دارد ﻗﺮار ﻗﺒﻮﻟﻲ ﻗﺎﺑﻞ ﺳﻄﺢ در ﭘﮋوﻫﺶ
 ﺳﻼﻣﺘﻲ، ﭘﺬﻳﺮي  ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖﻓﺮدي،  ﺑﻴﻦ رواﺑﻂ ،ﻣﻌﻨﻮي رﺷﺪ ازﻧﻈﺮ
 ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ازﻧﻈﺮ و ﻣﻄﻠﻮب ﺳﻄﺢ در ﺗﻐﺬﻳﻪ و ﺗﻨﺶ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ
 ﺳﻄﺢ ﺑﻮدن ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ .دارﻧﺪ ﻗﺮار ﭘﺎﺋﻴﻦ ﺗﺮي ﺳﻄﺢ در
 آﻣﻮزش ﻫﺎي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ اﺟﺮاي ﻟﺰوم ،در ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
 ﺿﺮوري اﻳﺸﺎن ﺑﻴﻦ در ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺮ ﺗﺄﻛﻴﺪ ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺖ
ﻣﺪون و ﺟﺎﻣﻌﻲ در  رﻳﺰي ﺮﻧﺎﻣﻪﺑ ﺷﻮد ﻣﻲﻟﺬا ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد   .ﻫﺴﺖ
  .ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎران اﻧﺠﺎم ﭘﺬﻳﺮد ﻫﺎي ﻓﻌﺎﻟﻴﺖﺟﻬﺖ ارﺗﻘﺎء ﻣﻴﺰان 
 درﺻﺪ 02ﺑﻪ دﻻﻳﻞ ﻋﺪم ﺑﺮرﺳﻲ  ﺷﻮد ﻣﻲﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد 
 .ﺗﻮﺟﻪ ﺷﻮد ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻧﻤﻲﭘﺮﺳﺘﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﻣﻮرد ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﺳﺎﻟﻴﺎﻧﻪ ﻗﺮار 
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،هوﻼﻌﺑ  ﺶﻳﺎﭘ  نﺪﺷ ﺺﺨﺸﻣ ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ ﺎﺑ80  ﻲﺘﻣﻼﺳ يﺪﺻرد
ﺎﺟآ نارﺎﺘﺳﺮﭘ، ﻲﻣ دﺎﻬﻨﺸﻴﭘ  رد ﺖﻣﻼﺳ ﻪﻧﺎﻴﻟﺎﺳ ﺶﻳﺎﭘ ﻪﻛ ددﺮﮔ




 ﻲﺗﺎﻘﻴﻘﺤﺗ حﺮﻃ ﻞﺻﺎﺣ ﻪﻟﺎﻘﻣ ﻦﻳامﺎﺠﻧا ﻪﺘﻓﺎﻳ رد  هﺪﻜﺸﻧاد
 هدﻮﺑ ﺎﺟآ يرﺎﺘﺳﺮﭘيو  هرﺎﻤﺷ ﺎﺑ يدادراﺮﻗ ﺖﺒﺛ592157  رد
 ﺦﻳرﺎﺗ7/11/92 هﺎﮕﺸﻧاد رد  ﺐﻳﻮﺼﺗ ﻪﺑ ﺶﺗرا ﻲﻜﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ
رﺖﺳا هﺪﻴﺳ.  
ناﺮﮕﺸﻫوﮋﭘ زا  ﻦﻴﻟﻮﺌﺴﻣ ﻪﻴﻠﻛو نارﺎﻛ ﻢﻫ  رد ﻲﻣاﺮﮔ
ﺶﺨﺑ يﺎﻫ  ﻒﻠﺘﺨﻣنﺎﺘﺳرﺎﻤﻴﺑ يﺎﻫ  ﻪﻛ ناﺮﻬﺗ ﺮﻬﺷ رد ﻊﻗاو ﺎﺟآ
ﻲﻠﻋ ﻢﻏر  ﻪﺑ رد و هدﻮﻤﻧ ﺖﻛﺮﺷ ﺶﻫوﮋﭘ ﻦﻳا رد ناواﺮﻓ ﻪﻠﻐﺸﻣ
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Introduction: Life styles and health-promotion behaviours has been linked to quantity 
and quality of care. Nurses have a crucial role in promoting public and general health. This 
study aimed to determine the health-promoting behaviours in employed nurses in selected 
military hospitals. 
Materials & Methods: This study is a descriptive study. We used randomised cluster 
sampling method in order to select 400 nurses in CCU, ICU, surgery room, and emergency 
and surgical units in selected military hospitals. The Persian language version of 
“International Questionnaire of Health- Promoting Behaviours” (HPLP-II) questionnaire was 
used in this study. Data was analyzed by SPSS/22 software. 
Findings: The highest percentage of chronic disease (19.5%) was in musculoskeletal 
disorders, included backache and leg pain. Average score of health-promoting behaviours 
was 133.79±18.55. The highest mean score was obtained in spiritual growth (32.36±6.29) and 
the least average score was for physical activity (13.84±4.53). 
Conclusions: The health- promoting behaviours level of the participants were observed at 
an acceptable level, however they had low level of physical activities. With regard to 
findings, applying health education programs with an emphasis on physical activity among 
the nurses could improve their health condition. 
Keywords: Health-promoting behaviours, Nurses, Military, Iran. 
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